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0 polipie krwawiacym przegrody nosowej,
podal d-r L, Lubliner,

b. agystent oddziatu laryngologicznego w szpitalu S-go Rocha w Warszawie.

Na cierpienie to, rzadko zdarzajace si¢, zwrocil uwage przed niedawnym
czasem O. Lange(1). W roku zesztym, na jednem z posiedzen berlinskiego
towarzystwa laryngologicznego, O. ScHADEWALDT (2) odczytal swg prace
w tym samym przedmiocie. Od tego czasu i inni rynologowie oglosili swoje
spostrzezenia, tak, ze ogélna ilos¢ spostrzezen wynosi okoto 25.

Nowotwor. ten zazwyczaj wyrasta w dolnej czesci przegrody nosa,
w miejscu zwanem locus Kieselbachi lub tez nieopodal tegoz. Postaci i wielko-
sci bywa rozmaitej, nicraz dochodzi do takicj wielkosci, ze zatyka szczelnie
otwor nosowy. Podstawa jego i miejsce przyczepu réwniez roznie sig przed-
stawia; najczesciej sicdzi na szypule, a nieraz caly podstawa swy przyrosnigty
jest do przegrody. Koloru jest on ciemno-czerwonego lub brunatnego, po--
wierzchnia jego zwykle gladka, rzadko pokryta jest brodawkowatemi wWyro-
slami; czasem na nicj wida¢ nadzarcia, zalezne od mechanicznych uszkodzen.

(jec.hz; chara.ktcrystyczue; tego nowotworu sg czeste i obfite krwawienia,
wystgpujgce po nieznacznym nawet urazie. Krwotoki z nosa najezgsciej majg
za punkt wyjéma przednig czgsc przegrody, skad i nowotwory w mowie be-
dgce wyrastajg. Jest przeto rzecza waing w kazdym przypadku krwawienia
z nosa przedewszystkiem dokladnic obejrze¢ czedé chrzestng prregrody.

: A. ALEXANDER (3) w jednym tylko przypadku nie widzial krwawienia
i-dlatego nic uwaza tego objawu za staly. Jest on zdania, ze tylko badanie
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drobnowidzowe wyswietli¢ nam moze, z czem mamy do czynienia. Z wygladu,
barwy, umicjscowienia i objawow odrazu rzec moina, Ze jest to odrebny typ
polipa nosowego, i stusznie powiada ScHapEWALDT, %e kto raz widzial tego
rodzaju twor, na drugi raz wahaé sig nie bedzie w rozpoznaniu cierpienia.

W sprawie powstawania tego nowotworu poglady sg rozne. SCHADE-
WALDT przypuszcza, Ze uraz, jakoto drapanie palcem i czgste oczyszczanie
forsowne nosa, moze tu odgrywacé pewng role) Ze wzgledu na umiejscowienie
cierpienia — dolna przednia czgd¢ przegrody — przyczyna taka bylaby moze
najracyonalniejsza; lecz czem sobie wyttomaczy¢ fakt, Ze polip ten tak rzadko
sig spotyka, gdy ludzi, majacych ten zwyczaj, jest mnostwo. Muszg zatem
i inne momenty etyologiczne odgrywac tu pewng role. SCHADEWALDT wspo-
mina tez opisane przez B. F'r&ENkEL’a krwawicnia z nosa, zastgpujace mie-
sigczke, 1 przypuszcza, Ze istnie¢ moze pewien zwigzek miedzy ta ostatnig,
a powstawaniem nowotworu. y

W' rzeczy samej, u dzieci nic spostrzegano ani razu tego cierpienia,
a w znaczej wigkszosci przypadkow widziano je u kobiet w okresie od lat 11-tu
do Ko-u, t. j. w okresie zycia plciowego. RETHI(4) mniema, Ze guzy te row-
niez, jak przerosty polipowe w innych miejscach blony $luzowej, zawdzie-
czajg powstawanie swe sprawom nieZytowym przewle-
ktym i Ze nie nalezy wyodrebnia¢ tych nowotworéw ani na zasadzie etyo-
logii, ani na zasadzie obrazow drobnowidzowych.

Ze zdaniem RETHI'ego trudno zgodzi¢ sig, poniewaz w opisanych dotad
przypadkach kazuistycznych zaden autor nie zaznacza, Zzeby chorzy cierpieli
przed powstaniem nowotworu na przewlekly katar nosa, a sprawa wystepo-
wala zazwyczaj prawie nagle, bez poprzednich jakichkolwick dolegliwosci.
I w moim przypadku uprzedniego istnienia jakiej$ sprawy niezytowej w ja-
mach nosowych nie bylem w starfic wykry¢.

Polipy krwawigce przegrody nosowej widzialem dwukrotnie. Jeden
przypadek spostrzegalem za czaséw mojej asystentury w ambulatoryum do-
mowem d-ra HErYNGa; dotyczyl on 14-letniej dziewczynki, u ktorej nowo-
twor byl usadowiony z lewej strony przegrody i po pewnym czasie powrdcil.

Drugi przypadek spostrzegalem w sierpniu 1892 roku. Dotyczyl on
pani R. J., 28-letniej\ mezatki. Chora, szczuplej budowy, blada, anemi-
czna, skarzyla sie na czeste i obfite krwotoki, nie dajgce si¢ latwo zatamowac.
Krwotoki te pacyentka zauwazylta dopiero od 2-ch miesigcy, przedtem na nos
nie chorowala, katary nosa bardzo rzadko miewala. Przy badaniu jam noso-
wych znalazlem guz, wyrastajacy z dolnej czeéei przegrody nosa tuz po za
przegrodg skorng (septum cutaneum), lecz juz na czesci chrzestnej (septum carti-
laginosum) ze strony lewej. Guz ten, wielkosci grochu polnego, ciemno-czerwo-
‘nej barwy, dos¢ migkkiej konsystencyi, o powierzchni gladkiej, mozna byto
przesuwac. Przymocowany byl do wyZzej wspomnianego miejsca zapomoca
szypuly krotkiej, a dos¢ grubej.  Przy dotykaniu zglebnikiem nieco krwawit.
W jamach nosowych i w gardzieli zmian zadnych nie wykryliSmy,

Guz ten, w obecnosci kolegow DosrowoLskieGo i REwinzowa, usung-
lem zapomocy petli galwanokaustycznej, zalozonej na szypule nowotworu,
przyczem krwawienia nie bylo zadnego. W tydzien zaledwie po dokonanej
operacyi rana zagoila si¢ pod strupem, po odpadnigciu ktorego widaé byto
powierzchnie gladka, zablizniong. Krwawienia z nosa ustaly.

Po uplywie 10-ciu miesigcy chora zglosita si¢ do mnie ponownie,
skarzac sig, ze kilkakrotnie ostatnimi czasy mialta krwotoki z nosa.  Opowia-
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dala mi, Ze w miejscu, gdzie byla dokonana operacya, czgsto uczuwala dra-
znienie i zasychanie tak, ze bojac si¢ wywola¢ krwawienie, posilkowala sig
chustkg do oczyszczania tego miejsca. Przy badaniu, po usunigciu waty wil-
gotng skrzepow krwi i po przemyciu jam nosowych, znalazlem nicco glebiej
po za pierwotnem siedliskiem nowotworu guziczek wielkosci ziarnka pieprzu,
z ktorego miato miejsce krwawienie. Po usunigeiu guziczka miejsce przyczepu
przypalilem zapomocy kwasu karbolowego, natopionego na zgl¢bnik srebrny.
Po tym rekoczynie chora wkrotce wyzdrowiala, a krwawienie wigcej nie
powtarzalo si¢.

Drobnowidzowo guzik zdjety przedstawial si¢ jako wlokniak, bogato una-
czyniony (fibroma telangiectodes). Warstwa nablonka plaskicgo nie zmieniona,
tuz pod nablonkiem nieznaczne nacicczenie drobnokomorkowe. Poddcielisko
guza sklada si¢ z wloknistej tkanki lacznej, obflitujgcej w naczynia krwiono-
$ne, przewainiec wlosowate (kapilary). Gruczolow w guzie tym nie znaleziono.

Polipy krwawigce przegrody nosa nie nalezg do nowotworow
ztosliwych. Po najwickszej czedci sg to wldkniaki bogato unaczynione,
skad tez pochodzi u nich taka latwos¢ do krwotokéw, ktére nieraz mogg pro-
wadzi¢ za sobg powazne nastgpstwa. :

Nawroty cierpienia zdarza¢ si¢ mogg. Hrymann(s) widzial w je-
dnym przypadku nawrét juz po 4-ch miesigcach, SCHEYER (0)—juz po jednym
tygodniu w przypadku chloniaka unaczynionego (lymphangioma telangiecto-
des), Natier (7) widzial nawrot po kilku tygodniach, ja widzialem nawrot
cierpienia po uplywie 10-u miesigcy. W ten sposoh ze wszystkich znanych
mi przypadkow nawrédt wystgpil tylko u pigciu chorych.

Co do plci chorych, jakesmy to wyzej zaznaczyli, cierpienic to zdarza si¢
przewaznie u kobiet. U mezczyzn spostrzegali polipy krwawigce przegrody
nosa: A. ALEXaNDER (jeden przypadek), M. ScHever (2 przypadki) i Ira-
TAU (8) (2 przypadki). Victor Lange, O. ScHapEwaLpTt, P. HEYmany, Ono-
p1(9), FrRENKEL (10), RETHI i ja widzielismy cierpienie to tylko u kobiet.

Co do siedliska guzéw tych, cickawy jest ten fakt, Ze w przewaznej
liczbie przypadkow nowotwoér usadowiony byl z lewej strony przegrody no-
sowej. Tylko w jednym przypadu ScuapEwarpr’a, dwéch — ScHEYER’a
1 w trzech—HEeymMaNN’a guz wyrastal z prawej strony.

Etyologia tego cierpienia jest nicjasna, jak wogdle etyologia nowo-
tworow. Zaburzenia w krwiobiegu (u kobiet — menstruatio vicaria) i mecha-
niczne draznienie dostgpnej dla palcéw czgsci przegrody nosowej przy istnie-
jacem usposobieniu tkanek do nowotworzenia, by¢ moze, majg wplyw na ro-
Zwoj tego cierpienia.

Po zestawieniu powyzszych danych przyja¢ mozemy, Ze polip krwa-
wigcy przegrody nosa jest to nowotwor typu wlokniaka
unaczynionego, ktory ze wzgledu na miejsce, gdzie zwykle
slgrozwija,inatowarzyszgce mu objawy kliniczne zastuguje
na wyodrebnienie goodinnychspraw nowotworowych, zacho-
dzgcych w jamach nosowych. Poczgtek cierpienia prawie
nagly i przebieg w niczem nie podobny do przebiegu spraw
przerostowych w innych miejscach blony $luzowej nosa
rownieZz za tem przemawia.

Leczenie polega¢ powinno na szybkiem i dokladnem usunigciu nowo-
tworu zapomoca galwanokaustyki i doszczetnem wypaleniu miejsca przyczepu
celem uniknigcia nawrotow,
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PRGTGLYNES D0 PATOOG PADAGZEI POLOWIGINE),

skredlit d-r Wiadystaw S—Zawadzki,

b. Ordynator Kliniki Terapeutycznej Uniwersytetu Warszawskiogo.

" (Dokonezenie.—Zob. Nr. 2).

Zanim przystgpimy do wypowiedzerda kilku stow o danym przypadku,
zwrocimy uwage na nastgpujacy przypadek, ktory spostrzegalismy w klinice
jednoczesnie z poprzednim.

Pod koniec pobytu W. w klinice, wstgpila do tegoz oddzialu Z. M., panna
19-letnia, szwaczka, ktora, oprocz (,dtC(’O szeregu muvqtpllwych objawow hi-
stcrycmych, c1crp1ah). na uporczywe wymioty, Wwystgpujgee po przyjeciu na-
wet najmniejszej ilosci pokarmu lub napoju. Z wywiadoéw stwierdzono, ze
chora od dziecinstwa odznaczala sic nadmierng wrazliwosciag, czesto 1]]1(,W£\h1
silne béle glowy 1 napady placzu lub $miechu spazmatycznego, napadow
drgawek jednak, ani jakichkolwick zaburzen ruchowych nic spostrzegano
nigdy. Chora owa lezala na lozku sgsiadujgcem z Iozkiem chorej W. ze stro-
ny lewej, tak, ze weigz zmuszona byla patrze¢ na drgajacg reke 1 noge prawg
chorej W. W poczatku pobytu swego M. nie upatrywala nic wspolnccro po-
muéd/,y swoim stanem i stanem dmch W., co do ktorej wiedziala, iz choroba
Jej jest bardzo cigzka. Dopiero, xiedy u chorcj W. /,]awxly sig po raz plerwszy
wymioty (patrz wyiej) uporczywe i odtad nic opus/C/aly jej, chora M. zaczgla
zdradzaé niepokoj i oswiadezyla mi, Ze choroba jej musi by¢ tak samo cigzka,

iak choroba W.,— przyczem widoczne bylo, ze z pewnym niepokojem przeno-
sila wcigZ spojrzenie z chorej reki W. na swy lewa reke, jako blizej znajdujacy
sig chorej W. Na razie nie zwrocilem uwagi nalezytej na owg bojain,
zw yklg u histeryczek.  Atoli na drugi dzicn snalaztem chorg M. mocno wzbu-
rzong i wystraszong i ku wielkiemu 2dziwicniu postr/ccrlem ze rgka jej lewa
i noga wykonywaja ruchy mimowolne, nieregularne — zupelnie podobne do
tych jakie vvld/ldlxmy u chorej W. w prawej polovvlc ciala. Chora opowia-
da, Ze prawie calg noc nie spala, patrzac na cierpienic swej sasiadki, nad ra-
nem usnela, miala Jaleb straszne sny 1 obudzila si¢ z drgawkami r(;kl i nogi,
lewej. Przytem skarzy sie'na bol glowy; na zapytanie, czy cala glowa bol!
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ja jednakowo, odpowiada po pewnym namysle, Ze bol czuje z lewej strony
(wielokrotnie slyszala zapytania dawane chorej W. i odpowiedzi tejze). Na bo-
le w reku i w nodze nie skarzy sie.

Badanie wykazalo: drgawki wystepujag glownic w lewej rece,
nieco slabiej, w migsniach brzucha drgan nie widaé. . Przy ruchach czynnych
drgawki zmniejszaja si¢. Sila reki lewej nicco mniejsza, niz prawej. Chodzi
chora z trudnoscig, przyczem noga lewa jest nieco zesztywniala. Ruchy
bierne mozliwe wszystkie, swobodne i podczas wykonywania tychze drgania
wzmagajg si¢. Czucie skorne na dotyk i bol w konczynie lewej gornej bar-
dzo wyraznie zmniejszone, odruchy sciggniste na calej lewej polowic slabsze,
niz na prawej. Podczas spu drgania ustaja. Gdy chora zwraca uwage na swg
reke, drgania wzmagajq sig; jezeli uwaga jej odwrocona na inny przedmiot,
stabng znacznie. W migsniach oka zmian zadnych. Wymioty, ktore do-
tychczas tak meczyly chorg, zmniejszyly sig znacznie. Podniesicnia cieploty
nie bylo. Pozostawiono chora bez Zadnego leczenia dla dalszej obscrwacyi.
Na drugi dzien wymioty tylko raz wystapily po obiedzic i to w slabym sto-
pniu. Drgania trwajg wcigz z chwilowemi pogorszeniami lub przerwami.
Chora jest strwozona i prosi, zeby ja wypisac ze szpitala, dowodzye, ze woli
umrze¢ w domu. Wtedy dla uspokojenia postanowilem wyperswadowac cho-
rej, Ze cierpienie jej jest chwilowe, ze jest wynikiem tylko cigglego przypatry-
wania si¢ chorej W., Ze nie ma nic wspolnego z cierpieniem chorej W, i zwro-
cilem uwage jej na waine roznice pomigdzy objawami ich chorob; szezegol-
niej fakt, Ze drgawki wystgpily u M. z lewej strony, jakkolwick bol glowy
jakoby miata doswiadcza¢ rowniez z lewej strony, zastanowil chorg bardzo
1 zachwial jej obawy. Gdy po godzinie odwiedzitem chorg, prosita mig¢ usilnic
o wypisanie jej z kliniki, mowigce, iz obawia sig, azeby nic zarazila si¢ jaka
nowg chorobg, Zyczeniu chorej uczynilem zadosc.

W kilka dni potem, a nastgpnic w kilka tygodni i micsigcy, widzialem
chorg i dowiedzialem sig, ze drgania znikly podczas formalnosci wypisywan'a
si¢ ze szpitala i przejazdu do domu; w domu jakoby wicczorem przed snem
mialy si¢ zjawi¢ w slabym stopniu. Nastgpnego dnia jednak nie wystgpity
wigcej. Zadnego nastepczego oslabienia ani reki ani nogi stwierdzi¢ nie mo-
glem. Czucie powrdcilto zupehie, aczkolwiek inne objawy histeryczne, a migdzy
tymi i wymioty trwaly dalej, chociaz te ostatnic w znacznie slabszym stopniu.

Zastanawiajac sig¢ blizej nad pierwszym z opisanych przypadkow, przyj-
dziemy do wniosku, ze w przebiegu cierpienia chorej W. nalezy odroinic trzy
okresy: 1) Okres pierwszy od 12 do 25 roku zycia, w ktérym to czasic noto-
wano 4 napady drgawek z utratg przytomnosci w odstepach czasu dos¢ zna-
cznych, a mianowicie: 4, 3, 6 lat. Jakkolwiek o napadach tych wiemy tylko
z opowiadania chorej, jednakze opowiadanic to jest na tyle dokladne, ze cha-
rakter cierpienia tego z nicjakiem prawdopodobienstwem okreglic mozemy.
Moglismy w danym przypadku mie¢ do czynienia z przejawem histeryi lub
tez z napadami padaczki zwyklej. Pierwsze przypuszczenie zdaje sig mie¢ wie-
le cech prawdopodobienstwa, jezeli zwrocimy uwage na wiclkg nerwowos¢
chorej, na pojawienie si¢ napadéw jednoczesnie z dojrzalodcig plciowq i t. d.
Z drugiej zas strony zupelny brak jakichkolwiek objawdéw natury histerycznej
przy badaniu chorej w klinice, jak réwnicz rzadko$¢ napadéw (4 razy w prze-
ciggu. 13 lat) i brak innych objawéw nerwowych w przestankach pomigdzy
napadami upowazniaja nas do przyjecia w danym razie raczej padaczki zwy-
klej (epilepsia genwina). ‘W okresie tym chora przy kazdem wzburzeniu natu-

w nodze
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ry fizycznej lub moralnej, zmicniajagcem warunki krazenia krwi w ustroju wo-
gole, a w mozgu w szczegolnosci, doznawala silnego bolu glowy, stale ze stro-
ny lewej, co wskazywac si¢ zdawalo na jaka$ istnicjgcg tamze przeszkode
w kwiobiegu wewnatrzczaszkowym. 2) Okres drugi, trwajacy 5 i pol miesigca,
od zemdlenia w ostatnim okresic pologowym do pojawienia si¢ ogdlnych
objawow ucisku mozgu. W okresie tym pojawilo si¢ 12 napadéw drgawck
polowicznych prawostronnych, bez utraty przytomnosci, ktérym stale towa-
rzyszyl silny bol glowy strony lewej. apady te zupelnie roznily si¢ od na-
padow okresu pierwszego. Pomingwszy juz charakter drgawek, widzielismy,
ze napady tu byly dlugotrwale (nickiedy trwaly caly tydzien) i nigdy nie
towarzyszyla im utrata przytomnosci. Po kazdym napadzie pozostawal wcigz
zwickszajacy si¢ niedowlad konczyny dolnej. Miclismy wige typowg forme
padaczki polowicznej t. zw. korowej (Jackson’a), zaleznej od draZnienia i sto-
pniowego zaniku odnosnego odrodka w pasic ruchowym kory mozgowej,
wskutek rozwijajgcego si¢ tamze‘nhowotworu. W tym okresie na wyréznienie
zastuguje silny bol staly pochodzenia mozgowego w konczynie dolnej prawej
i prawej dolnej czesci brzucha, ktoéry nie jest objawem stalym padaczki poto-
wicznej i nie znalazl wyjadnienia na stole sckeyjnym. Niemniej zastluguje na za-
znaczenie fakt, Ze pomimo stalej przyczyny cierpienia (guz) napady 1 pogor-
szenia wystepowaly zwykle po jakich$ ubocznych przyczynach, zmieniajgcych
warunki krwiobiegu: kapiel ciepla, wzruszenie moralne i t. p. 3) Okres trzeci
wreszcie, obejmujgcy dwa tygodnie czasu i zakonczony $miercig, w ktérym to
okresic na pierwszy plan wystgpily objawy obrzgku moézgu i zwigkszonego
ci$nienia wewnatrzczaszkowego, Zauwazyc.nalezy, ze pomimo scistego zwigzku
nowotworu z oponami mézgowemii zrostOw na znacznej przestrzeni, wymioty
zjawily si¢ dopiero w okresie trzecim t. j. na krotko przed $miercig, jako jeden
z objawow nadmiernego wewngtrzczaszkowego cisnienia.

Przez caly przecigg trwania cierpienia jeden tylko objaw byl stalym t. j.
bol w lewej polowie glowy, ktéry kaze nam przypuszczaé, zei podstawa
anatomo-patologiczna zaburzeih nerwowych —- guz— istniata juz od poczatku
choroby. Prawdopodobnie, co zdaje si¢ potwierdza¢ rozbiér drobnowidzowy,
guz w poczatku byl natury dobrotliwej i rést bardzo powolnie, wywolujgc bol
glowy miejscowy, a przy szczegolnych warunkach, naruszajgcych rownowage
krwiobiegu, napady ogolnej padaczki. W czasie ostatniego pologu guz nabral
cech zlosliwych (sarcoma) i zaczal rosc szybko, wywolujgc z jednej strony
objawy miejscowego podraznienia moézgu pod postacig padaczki polowicznej
i zaniku pod postacig niedowladu. Wreszcie, kiedy guz dosiegngl rozmiarow,
znoszacych moznos¢ prawidtowego krazenia krwi w pozostalych czesciach moz-
gu, zjawily si¢ objawy ogdlne, zaburzenia mowy, brak przytomnosci, wymioty
i t.d. Wyraine drgawki przed smiercig w lewej korczynie dolnej byly wy-
nikiem ucisku lobuli paracentralis demtri przez sgsiadujacy z nim guz, wobec
ogoblnego obrzeku mézgu.  Widzimy wiec, ze w danym przypadku padaczka
polowiczna byla tylko jednym z wielu objawéw nerwowych, towarzyszacych
guzowi mozgu,i nalezy si¢ zgodzi¢ ze zdaniem Rycuridskieco (Gaz. lek. N. 35
r. 1894), Zc padaczka Jackson’owska nie moze byé¢ uwazana za okreslong
i samodziclng chorobe, lecz raczej za objaw kliniczny; a to tembardziej, jezeli
zwrocimy uwage, ie drgawki miejscowe wystepowaé moga nietylko wskutek
zmian patologicznych w korze mozgowej, lecz réowniez w innych czeéciach
mozgu, a nawet bez zmian widocznych, jako objaw czynnosciowy, W tym
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kierunku zastuguje na kilka stow rozbioru przypadek drugi, wyzej opisany.
Mamy tu do czynienia ze zjawiskiem nasladownictwa histerycznego, pod po-
stacig padaczki polowicznej. W danym przypadku nie widzimy tej prawidlo-
woscl w rozwoju drgawek, zaleznej od anatomicznego polozenia odrodkéw ru-
chowych w mozgu, jaka widzimy przy sprawach patologicznych umiejscowio-
nych. Drgawki wystapily jednoczesnie w nodze i reku, pozosta wiajac niena-
ruszonymi migsnie tulowia. (O istnieniu drgawck w pokry wach| brzusznych
u chorej W. chora nic wiedziala wcale). Jakkolwick podezas napadu drgawek
chore konczyny byly stabsze od zdrowych (wskutek braku nalezytego bodz-
ca nerwowego), jednakZe po skonczonym napadzie, ani pdzniej nie pozostalo
niedowladu. Cickawem jest zjawisko ustgpienia wymiotow po wystgpieniu
drgawck. Czucie skérne szczegolniej na ramieniu bylo wyraznie obnizone.
Odruchy Sciggniste ostabione, wprost przeciwnie, niz w przypadku picrwszym.
Wreszcie, gdy przy ruchach czynnych, celowych drgawki w przypadku pier-
wszym wzmagaly si¢, w drugim slably znacznie (wskutek odwrdocenia uwagi).
Podniesienia si¢ cieploty podczas napadu, ktore wskazywane jest jako wazny
znak, odrozniajgcy padaczke potowiczng od histeryi, w naszych przypadkach
nie spostrzegalismy wcale; objaw wigc ten w celach rozpoznawczych ma male
znaczenie.  Tylko caloksztalt objawow, przebieg choroby i dane anamnesty-
czne mogg nam dostarczy¢ danych do odréZnienia histeryi od padaczki polo-
wicznej, towarzyszgcej pewnym okreslonym zmianom w mozgu.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota 1 leczenie blednicy,

krytycznic opracowal d-r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapeutycznoj.

(Dalszy ciag.—Zob. Ni. 2).

Jezeli toraz powrocimy do znaczenia prayplywu normoblastow i megaloblastow
przy niedokrwistosci zlosliwej, to musimy naprzod przypomnicé fakt, spostrzezany
przoz wiolu badaczy (Grawirz, Burvicu. Wepg) i zauwazony takze przozomnie, 7o
niekicdy we krwi chorych, dotknigtych zlosliwymi nowotworami, szczegolnio kosei,
przy marskosci watroby zanikowej, jezeli tym cierpicniom towarzyszy silna anemia,
mozna znalezé oprocz normoblastow i megaloblasty, Woboce tego zdawaloby sie, ze
obeenosé tych ostatnich pray niedokrwistosei zlosliwoj nie ma znaczonia,  Tak jodnalk
nie jost. Jezoli uwzglednimy fakt, 20 praypadki powyzej praytoczono, a wraz z nimi
i cigzka blednica, klinicznie malo sig roznig od obrazu nicdokrwistosci zlosliwej; ze
otyologia tego obrazu klinicznogo coraz bardziej rozszerza swo granice, tak, %o twior-
dzié mozna, iz najrozmaitsze przycsyny i choroby moga doprowadzi¢ do obrazu niedo-
krwistosci zlosliwoj,—to dojdziemy do przekonania, zo obecnosé megaloblastéw pray
blednicy jest dowodoem bavdzo cigzkich zmian hematologicanych, pray jodnouzosxm‘]_,
dobrze zachowanej zdolnosei regencracyjnoj narzadow krwiotworcaych, czogo dowodzi
Jjeszeze przyplyw duzej ilosei normoblastow do krwi i poprawa chorych po zjawioniu
sig megaloblastow. Za pokrewicnstwom blodnicy z niedokrwistoscia zlosliwg przo-
mawiajg takze spostrzezonia BizrNackinco, lktory przckonal sig, 270 pray mo@okrwp
stosci wogole nastepuje kompensacyjne wzmozonie ilosci hemoglobiny w oddziclnych
krazkach; w praypadkach lekkich wzmozonie to nie wystgpuje wyrazuio, w mgzk'wh
za to, gdzie ilosé kryzkow jost bardzo mala, wzmozonio to mozo stzm_d sig tak 'wy'mzuu,
iz doprowadza do dysproporeyi miedzy iloseig krazkow a huu_lo,‘;‘loblll_?lw f’ﬁz)’]l, 70 Wy-
twarza si¢ jeden z glownych objawow hematologicznych niodokrwistosei zlosliwej,

Mep. N. 3.
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1loss leukocytow zwykle bywa prawidlows; leukocytoza zdarza si¢ tylko
w przypadkach ciezkich, cosynofilia jest zjawiskicm bardzo ezestom,
Nalezy nam sig jeszezo zastanowié nad kwestyy zmniojszonia ilosci

zela-
za wo krwi choryeh nu blednice.

Pakt ten, dotychesas nic ulegal zadnej watpliwosei,
szozegolnic zas od czasu, gdy Forpiscir, a poznicj Brequerern i Ropisr na drodze
chomicznej dowiodli, zo we krwi choryeh na blednicg znajdujo sig o polowe mnioj ze-
laza, niz u zdrowych., W roku zesslym oglosil BisrNackr swoje budania nad chemiy,
lrwi, na zusadzic ktovyeh dowodszi, ze przy blednicy) tak samo juk i w anemiach
wogole, ilosé zolaza w calkowitej krwi nic jeost tak znacznic zmnicjszona, jakby to
sqdzié nalezalo z ilosci okreslonej hemoglobiny, a to- dla tego, iz krgzki samoe sg bo-

gatsze w zelazo, wzelednic w hemoglobine. 7 ocenieniom jednak tego materyalu, zu-
peinie

zmieninjacego nasze poglady na anomiy, musimy byé bardzo ostrozni, gdyz ma-
teryal ten (szezegolnio co do krwi chorych na blednice) jest zbyt szeznply i nicjedno-
stajny, badan zas, potwierdzajgeyoh wyniki B., dotychezas nie ogloszono.

Ozwickszonoj alkalicznosci krwi mowilismy wyzej i zwrocilisSmy uwage
na niostalogs tego objawu, tak przecenianego pracs Grapper’a.  Dla pelnosci dodamy
tu, iz nicktorsy uutorowie, szezegolnic RosenisAcon, uwazajy go za zjawisko wtorne,
zalezne od zmuiojszenia ilogei kwasu solnego w soku zolagdlkowym. Objagnienie to je-
dnal nio zawsse wystarcsa, gdyz zachowanio ~sig kwasu solnego w rozmaitych pray-
padkach blednicy jost bardzo rozne.

Duzo rozprawiano takzo o zwigkszeniu ogolnoj ilosei krwi pray blo-
dnicy, ltory po dzis dzien joszezo uwazajy jako polyaemia serosa (MICBHORST, SCHOLZ,
BierNackr). Zdanic to pozostanio dopoty hypotozy, dopoki nic pozyskamy dokladnej
metody okreslania ilogei Jerwi w ustroju, rozmaite bowiem dowody (obfity wyplyw
krwi z zyly przy upustach krwi, skutecsnosé tych ostatnich przy blednicy, pelne tetno
it.d.),podawanona poparcic tego praypuszesenia, majg wartosé bardzo problematyczna,.

7 powyzszego zestawicnia danych hematologicznych widzimy, iz samo one nie
wystarczaja do rozpoznania blednicy, gdyz napotykajy sic czgsto razem w innych ro-
dzajach ancmii, Z danych tych jednakzo mozemy wyeciggnyé jedon wazny wniosek,
ze istotqg zmian wo lkrwi jost niectylko wada jakogciowa w wytwarzaniu sig krgzkow,
ale prawdopodobnic i ilosciowa; zo kryzki nietylko sy same przez si¢ watle, ale i mniej
sig ich wytwarza, albo toz wigee] ich giie, niz zwykle. Danych bezposrednich, ktoreby
nam. wykazaly, jaki ezynnilk zmiany te wywoluje, badanio hematologiczne uie do-
starcza.

Drugim objawem, zwracajacym na sichie uwage wszystkich autorow i bardzo
waznym dla rozpoznania, jost pow stawanie blednicy ukobist, i towylagcznie
prawie w okresio dojrzewania pleiowego. Prayzna¢ nalezy, iz wigkszosé
przaypadkow blednicy zdayza sig u dziewezat, pocaawszay od 12—13 roku zycia, rzadko
zas$ po 25; nie ulega j(j(lllib}i kwostyi, iz zdarzajy sig praypadki tej choroby i w wieku
pozZniejszym. Zauwazyli to juzi badacze dawniojsi (Nmemeyer, Cansrar, SEr), w o-
statnich zas czasach Riuprr, ktory opisal 3 typowo przypadki blednicy migdzy 30 a 40
rokiom u kobict, ktore przedtem nigdy na blednicg nie chorowaly.

Bardzo waznom byloby dokladne sprawdzenie, o ile i jak czesto zdarza sig ble-
dnica u dziewczgt przed 13 rokicm (Forsrur); praypadkinp., opisane przes
NonNaT’a, nasuwajg, tyllko watpliwosci co do rozpoznania, badacz ten bowiem opieral je
wylgceznio na obecnosci szmeru w tgtnicy pluenej. Luzer wprost twierdzi, ze nie wi-
dzial blodnicy u dzicci i zo tam, gdzie wydawalo sie, iz mial z tg choroby, do czynienia,
zawsze mogt wykazaé moment etyologivzny, ktory byl praycsyng niedokrwistosei.

Niektorzy twiordzy, iz blednica zdarza si¢ i u chlopeo w; spostrzezenia
takio opisali TanquureLn des Prawcies, Havem, ImMmermany; pamigtaé jednak nale-
zy o tem, ze opisy te pochodzy z czaséw dawniejszych, kiedy to rozmaite postacie nie-
dokrewnosci czgsto zc sobg, mioszano; zreszty, o ile sgdzié mozna z opisow, przypadki
te mialy bardzo tagodny charaktor i nio dochodzily do tych rozmiarow, do jakich do-
chodzi blednica u dziowezgt. Praypadki takio zaliczyéby moze nalezalo do StrueM-
PELL owskiecj grupy zw ylklcejnicdokrwistosci ustrojowej; w zasadzio jednak
nic nie stoi na praeszkodzie do przyjecia mozliwosei istnienia blednicy i u chlopeow,
gdyz nawot 0w praypuszezalny czynnik prayczynowy lub uspasabiajacey, istniejacy
u dziewezgt w postaci gwaltownej przomiany ustroju w chwili dojracwania pleiowego,
moze mie¢ w pewnym stopniu znwczenic i u chlopeow, w tym okresio bedaceych.
W kazdym jodnak razie sadzié nalezy, iz praomiang ta u dzicwezgtb jest bardzioj glgbo-
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ka, niz u chlopeow, a to dla tego, iz w chwili dojrzowania pleiowoero ustroj kobiet
przygotowujo gobio pewne zapasy, !io;lioolec (_ln rtmiju spodzicwaneeo plodu, Bunes
wykazal, iz plod psa w chwili przyjscia na swiat nosi w watrobio spory zapas zolaza,
ktory w pierwszym roku zostajo spotrzehowany przes ssawen, skazanogo na wylycano
karmienio sig mlekiem matki, zawierajacem minimalne slady zolazn.  Nalogy przypu-
$c¢ié, mowi BuNer, iz zelazo to juz nagromadza si¢ u dziowesat w olresic POszZynajace-
go si¢ rozwoju pleiowego; mozliwem wice jest, 20 nadmiorne albo wogole nieprawidlo-
wo odbywajgco si¢g nagromadzanie zelaza w tym okvesio wywoluje zubozonio krwi
w ton metal, owentualnic i blednice.

) Ziaburzoenia w mi ()Sl aczkowaniun sty bardzo czestym objawem blednicy.
Przyczyna togo lezy po czesei w tem, ze cierpioniu tomu podlegaja pracwaznio daiow-
czeta i to w okresie, w ktorym miesigeskowanic czesto z innych, nic wspolnego z ble-
dnicg nio majgeych powodow, bywa nieprawidlowem, po czesel zas, i to przcwaznio,
w niedokrwistosci, ktora, jak to nicjednokrotnie zauwazono, pocigen za soby za-
burzenia w miosigezkowaniu, 7 drugiej znow strony spostrzcoano praypadki blodni-
cy z zupolnie prawidlows mioesigezks (H. Scuurrzu).

Wigkszosé autorow jeszcze dalej idzio i praypisuje micsigezce wieclki wplyw na
powstawanie blednicy. Rozmaitogo rodzaju zaburzonia w miosigeskowaniu, jakoto
wezosne lub pézno pojawienie sig jej, obtity lub zmniojszony uplyw krwi, przerwanio
miesigcezki, stopien rozwinigeia fizycanego chorvych w chwili zjawienia sig piorwszoj
miesigezki lub zaburzen miesigezkowych, a nawet wprost samo miesigezkowanie z jo-
go utratg krwi peryodyczny,—wszystko to ma wplywadé bezposrednio na powstawanio
blednicy. Juz sama rozmaitosé zmian jednego aktu fizyologicancgo czyni war-
tos6 jego dla powstawania blednicy watpliwag, tembardzioj, ze w literaturze znajdujomy
mnostwo praypadkow, gdzie w chwili powstawania blednicy nie bylo zabursen w mic-
sigezkowaniu, gdzie choroba rozwijala sig n dzicwezat zupoliic dobrze rozwinigtyeh, od
kilku lat zupelnie prawidlowo miesigezlkujgcych.

Co najwyzej zatom moznaby twierdzic, iz zaburzcnia powyzsze w miesigesliowa-
niu w niektorych przypadkach mogy byé czynnikiem usposabinjacym do powsta-
wania blednicy, rozstrzygajacego jodnak znaczenia mnio majy. Tak tez mnio) wigeej
wyraza si¢ IMMERMANN; STRUEMPELL dalej jeszezo idzie 1 wprost odmawia temu czyn-
nikowi wszelkiogo znaczenia etyologicznego; zdaniom jego zaburzenin miesinezkowe
s, nastgpstwem blednicy, skutol wige wzicto tu za prayczyne, Mimo to jodnale Horp-
MANN, nio usilujge dokladnio okredli¢ zwigzku tego objawu, wlasciwio zas zycia pleio-
wogo kobiety z dzialalnoscin narzagdow krwiotworesych, obstajo pray twierdzeniu, iz
zaburzenia w zyciu pleiowom kobiety sg pierwotny i najwazniojssy praycsyna ble-
dnioy_ (D G

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

3. J. Mmxurnicz. 0 wycigeiu migsnia schylacza gtowy w przypadkach szyi sko-
$nej, od zmian miegsniowych zaleznej, oraz uwagi co do patologii tego cierpienia.
Pomimo istnienia licznych i doskonatych prac o szyi skosnej, wiadomosci nasze
o powstawaniu, istocie oraz o leczeniu tego cierpienia nie sy dotad zadawalnia-
jace. M. przekonal sie, Ze otwarte przeciecie miegsnia schylacza glowy pO'»”U."{SPO'
sobu VOLKMANN'a, nie wiele wigcej posiada zalet od wykonywanego podlug SrroO-
MEYER'a podskornego przecigcia Sciegna;trudne leczenie pooperacyjne oraz latwosc
powstawania powrptow s3 wspolng wada obydwoch powyiszych sposobdw opero-
wania; blizna, wytwarzajaca si¢ pomiedzy przecietymi migsniami, ulega z czasem
przykurczeniu, a zbliZzajac przecicte czesci, powoduje powrotne cierpienie.

Zwazywszy na powyzsze ujemnosci, MIKULICZ wykonal w }<1!l<}xxxasttn przy-
padkach nader cigzkich szyi skosnej callkowite wyluszczenic migsnia schylacza
(m. sternocleidomastoideuns). Czesciowe wyciecie migénia schylacza bylo juz prze’(l.—
tem wykonywane przez VOLEMANN'a i HADRE; wycinali oni gtownic tylko te czgsci
migsnia, ktore wydawaly sie by¢ najbardziej zmienione i okuzy\\'afy n’zxjs.llme)sz.y
opor przy odprostowywaniu nachylenia. Poniewaz w przypadkach silnie rozwi-
nigtego zbliznowacenia migs$nia nie posiada on zadnej kurczliwosci, a zatem i zna-
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czenia czynnosciowego, wigc M. nic widzigt Zadnych przeciwwskazan do catkowi-
tego wyciecia miesnia bezuziytecznego, a powodujgcego skosne nachylenie glowy.

Technika wyciecia migsnia schylacza glowy jest dosy¢ prosta: cigcie podluzne
3°— 4 ctm., przechodzace przez skore i migsien podskorny szyi pomiegdzy czescia
obojezykowa i mostkowa mies$nia schylacza; rozszerzywszy brzegi rany ostrymi
halkami, odpreparowywa sie obydwie czesci migsnia przy samych ich przyczepach,
a nastepnie, zabezpicczywszy si¢ prigez podsuniecie odluskiwacza od zranienia po
za miesniami lezacych naczyn, przecinamy przyczepy migénia przy samej kosci
t. j. przy obojczyku i mostku. Ujawszy nastepnie kazdy odcigty koniec migsnia,
podunosimy go silnie ku gorze i odpreparowujemy powyzsze dwie czesci migsnia
do miejsca ich zlaczenia. Podczas powyzszego wyluszezania glowe odchyla sig
ku stronie przeciwnej tak, aby miesnie byly w stopniu umiarkowanego naprezenia,
nastepnie przechylamy glowe silnie ku stronie chorej, wyciagamy i wyluszczamy
wspolna gorng czesé miesnia schylacza do samego wyrostka sutkowego i przyczep
ten, z wyjatkiem tylnej gornej jego czesei, przez ktorg przechodzi gatez nerwu do-
datkowego (7. accessorius), odcinamy przy samej kosci. Po wyltuszczeniu migsnia
przechylamy glowe znacznie ku stronie zdrowej, a wtedy napreZaja si¢ jeszcze od-
dzielne pasma wlokniste, nalezace do pochwy mig$nia, a nieraz z pochwa wielkich
naczyn szyjowych ztaczone; wszystkic te pasma starannie wycinamy. Podczas wy-
luszczania miesnia nalezy wystrzegad sie zranienia Zyly szyjowej wewnetrznej
i przechodzacej przez miesien galezi nerwu dodatkowego, ktorej przecigeie wywo-
la¢ moze porazenie czesciowe lub calkowite miesnia kapturowego. Po dokonanem
wycigciu migénia rane calkowicie zeszywamy i pokrywamy ja zlekka uciskajacym
opatrunkiem, zas glowe ustalamy poczatkowo w poloZeniu mato poprawionem.
Po zagojeniu sie rany, zapomoca masazu i ruchow wyprostowujacych nachylenie
doprowadzamy ustawienie glowy do prawidlowego polozenia, Leczenie scisle
ortopedyczne stosowane by¢ winno tylko wtedy, gdy jednoczesnie ze zmianami
w miesniach istnieja zmiany w poloZeniu kregow.

Wyniki, otrzymane przez M. w 17-tu przypadkach wycigcia migsnia schylacza
glowy, byly bardzo dobre, wielekro¢ lepsze, nizZ przy prostem przecigeiu migsnia.
Pod wzgledem kosmetycznym operacya posiada jedynic te wadg, Ze po stronie
operowanej szyja staje si¢ plaska, dla tego tez MikuLrcz radzi wykonywaé catko-
wite wyciccie migénia tylko w tych ciezkich przypadlkach,w ktorych ani przecigcie
$ciggna, ani leczenie ortopedyczne Zadnego dobrego wyniku nie dato.

Opisujac w krotkosci zmiany chorobowe, M. zaznacza, Ze sa one nader rozle-
gle, wzdluz calego miesnia w roZnym rozwiniete stopniu; wyraznie odgraniczonej
smugi  Scieguistej (inscriptio lendinea) M. nie znajdowal nigdy, a przeciwnie,
zazwyczaj widoczne bylo szerzenie si¢ sprawy chorobowej nawet w tych czesciach,
w ktoryeh nie zanikla jeszcze tkanka miesniowa. Sluszne jest zdanie PETERSEN’a,
Ze rozerwanie miegsnia nie jest w stanie samo przez sie wywolaé ani przykurczenia
mig$nia, ani tez tak rozlegtych zwykle w nim zmian. Istota choroby polega na
swoistem przewleklem zapaleniu, ktore rozlegle rozszerza sig w calym migsniu;
za$ podlug zejsciowego wyniku na miano wloknistego zapalenia miesnia (myositis
Sfibrosa) zastuguje. Urazy, doznane podczas sprawy porodowej, maja znaczenie
o tyle tylko, o ile daja pobudke do zapalenia mig$nia. Za istota zapalna cierpienia
przemawia ponickad podlug M. ten fakt, przez niego spostrzegany, Ze w 13-tu przy-
padkach bylo znaczne powickszenic gruczolow chlonnych wzdluz miegsnia, w 3-ch
przypadkach gruczoly dotkniete byly sprawa gruzlicza, w 7-iu ulegty drobnoko-
morkowemu rozrostowi. Jakkolwiek skosne nachylenie glowy najczesciej jest wro-
dzone, to jednakze moze byé ono nibyte bez poprzednicgo uraza w wieku pozniej-
szym w nastepstwie ostrych chorob zakaznych. M. zaznacza wreszcie pewien
objaw, nie pozbawiony moze znaczenia pod wzgledem etyologicznym, a mianowicie,
Ze po catkowitem wyluszczeniu migsnia wytwarzala si¢ wzdluz catego kanalu rany
twarda, modzelowata blizua, ktora na miejscu cigcia skornego oraz na miejscach
przektu¢ przedstawiala si¢ jako keloidalne zgrubienie; zgrubienie powyzsze znikalo
jednalk po kilku tygodniach lub miesiacach, przeksztalcajac sie¢ w zupelnie miekka
podatng blizng. Podobnego objawu M. nie spotykal w tym stopniu po innych ope-
racyach na szyi, nasuwa Sie zatem pytanie: czyby nie nalezalo przypusci¢ moznosci
istnienia pewnej osobistej sktonnosci do wytwarzania si¢ sprawy chorobowejw mie-
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$niu podobnie, jak przy bliznowcach? Wtedy bytoby zrozumiate, dlaczego w jedna-
kowych warunkach powstajace uszkodzenia miegsni, tylko wyjatkowo prowadzy do
ciezkich w nich zmian.

(Centralblatt fiir Chirurgie N-r 1. 1895). 7. Solman.

4. I'rara. 0 samoistnem zwichnigciu soczewki. Samoistne zwichniecie so-
czewki, dotknigtej za¢ma, do ciala szklistego, jest zrozumiala i dawno wyjasniong
sprawa. Przy kurczeniu si¢ masy soczewki torebka ulega zmianom, cala soczewka
staje si¢ mniejsza. Przy ruchach oka zachodzi wtenczas pociaganie za zonula
Zinni, ktora sig¢ rozluznia. W tym czasie powstaje rozrzedzenie ciala szklistego
i przy szybszem jakiem poruszeniu oka zwichnigcie porazonej za¢my soczewki do
ciala szklistego zdarzy¢ sie moze.

Bardziej zagadkowe jest zwichniecie soczewki prawidlowej, przyczem zwi-
chnigcie wystepuje w wicku stosunkowo mtodym. Zwtlaszcza trudne do wytloma-
czenia jest zwichnigcie soczewki do komory przedniej, gdy soczewka musi przejsé
przez Zrenice, ktorej Srednica przy najwickszem rozszerzeniu jest znacznie mniej-
sza od Srednicy prawidlowej soczewki. Ze rozszerzenie Zrenicy nastepuje, nalezy
przypuszczac, gdyz zwichnigcia podobne zwykle powstaja przy znacznem wstrza-
$nigeiu ciata w czasie nachylenia glowy i spogladania na ciemne tlo. Lecz takie
fizyologiczne rozszerzenie, jako stabsze od sztucznego, tembardziej nie wystarcza
do tego, by soczewka mogta wniknaé¢ do komory przedniej bez uszkodzenia brze-
gow zZrenicy i wogole teczowki.

BrcKkERr za warunek zwichniecia takiego uwazal rozluZnienie zonwlae Zinni
przy rozrzedzeniu ciatka szklistego.

MrrvaLsky na podstawie dwoch spostrzezen usiluje wyjasnic sprawe te na tej
samej zasadzie, co i zwichniecia przejrzatej zacmy do ciala szklistego, mianowicie
na zasadzie malej srednicy, ktora w przypadkach tych jest wrodzona nieprawidto-
woscia soczewki — mikrofakia, polegajaca na tem, Zze w oku, wogole prawidtowo
rozwinigtem i nalezycie wielkiem, rozwoj soczewki nastgpowal stosunkowo wolniej
lub zatrzymal sie¢ na pewnym stopniu, tak, iz Srednica soczewki stala si¢ mniejsza
od srednicy okregu cialka rzeskowego. Pra\vi(lh)wq brzeg soczewki od brzegu
cialka rzeskowego odlegly jest o o,4 mm., przy mikrofakii odleglos¢ ta jest znacznie
wieksza, Mikrofakie klinicznie charakteryzujg nastepujace objawy: przednia ko-
mora na obwodzie swym jest poglebiona, przy ruchach oka wystepuje é7ridodonesis,
przy rozszerzeniu zrenicy pod wplywem atropiny widzie¢ si¢ daje brzeg soczewki
(przy prawidlowej wielkosci tejze jest to niemozliwe), ktéra bardziej, niz prawidlto-
wo, oddalona jest od brzegu cialka rzeskowego.Mikrofakia w zwyklych warunkach
czesto nieraz si¢ nie przejawia,  Tylko u ludzi pracy, przy czestych a silnych ru-
chach ciata i glowy, powstaje drganie — bujanie wolno wiszacej soczewki, pekanie
nicktorych wlokien zonmulae Zinni, jeszcze wolniejsze zawieszenie soczewki i po-
draznienie resp. rozrzedzenie ciala szklistego. Ostatecznie nastapi¢ moze zacéma,
polaczona niekiedy z oderwaniem si¢ siatkowki; przy sprzyjajacych zas okoliczno-
Sciach nastapi¢ moze zwichnigcie przezroczystej lub teZ tracacej swa przejrzystosé

~soczewki do komory przedniej.

I, podaje przypadek nastepujacy: chory nagle poczul ostabienie wzroku tak,
ze praca nie mogl sie¢ zajmowac, chociaz jeszcze przez czas jakis mogl chodzi¢ po
ulicy. Gdy i to sie stato niemozliwe, udal si¢ o porade. Rozpoznano: mikrofakie,
rozrzedzenie ciata szklistego, zwichnigcie soczewki do przedniej komory, po czesci
uwiezgniecie jej w Zrenicy, w nastepstwie czego podtorebkowa zaéme; procz tego
w dwoch miejscach zrosty soczewki i teczowki. Pomys$lna operacya zaémy bez
irydektomii wykazala, ze soczewka miata srednicy 8,1 mm., grubosci 3,5 mm., co
w zwiazku z jej wygladem potwierdzilo rozpoznanie mikrofakii, jako przyczyny
samoistnego zwichniecia jej do komory przedniej.

(Clasopis lékakfl Geskych. N2 30, . 1894). S. Kossobudzki.

5. Grawrrz. 0 znaczeniu zottaczki, wystepujacej po uzyciu wyciagu eterowego
paproci. W ostatnich czasach powickszyla sig znacznie liczba spostrzezen nad za-
truciem po zastosowaniu Jeczniczem wyciggu paproci. Przypadki, opisane przed
1892 r., zestawil PouLsson; z prac pozniejszych w tym wzgledzie najlepsza jest pra-
ca Parraur’a. Jak wiadomo, cialem dziatajacem w wyciggu paproci jest kwas fi-
liksowy, tatwo rozpuszczalny w przewodzie pokarmowym, ktory jednak wessany
bywa z trudnosciag. Natomiast rozpuszczony w olejku tluszczowym, wsysa si¢ zna-
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cznie latwiej, dziala zatem bardziej trujaco; w preparatach aptecznych znajduje sie
on wlasnie w tej postaci, zreszta bywa bardzo czgsto przez lekarzy podawany ra-
zem z olejkiem rycynowym, Zawarto$¢ kwasu filiksowego w wyciagu jest rozmaita:
w $wiezym wigksza, niz w przestatym, albowiem wydziela si¢ w nim krystaliczna
filicyna, bezwodnik kwasu filiksowego, obojetny pod wzgledem fizyologicznym.
Niemieckie gatunki zawicraja go wigcej, niz np. wloskie, zarowno jak zbierane
w jesieni wigcej, niz w innnych porach roku.

Objawy zatrucia wyrazaja si¢ w bezwladach mozgordzeniowych; w lZejszych
przypadkach wystepuja silne wymioty, bdjle, ostabienie, omdlenia, spiaczka; anato-
micznie—znalazt Pavuravr enteritis foxica. Pospolicie jednak objawy te sa bardzo
nieczeste, natomiast znacznic czesciej wystepuja ickkie objawy, a przedewszyst-
kiem zottaczka. W ostatnich latach spotykal jg autor dos¢ czesto, a za przyczyne
uwaza podawanie paproci razem z olejkiem rycynowym, wobec ktérego nastgpuje
tatwiejsze wessanie kwasu filiksowego. ‘ :

Jeszcze PaLTAUF zwracal uwage, Ze zolttaczka moze wystepowaé w podobnych
przypadkach z powodu pojawiania si¢ nieczytu dwunastnicy, G. jednak skonstato-
wal go w bardzo niewiclu przypadkach. Badajac natomiast po podaniu paproci
krew zdrowej dziewczyny, zauwayl, Ze ilos¢ cial stalych we Lkrwi znacznie sig
zmniejsza i to wskutek wzmozonego zaniku cialek czerwonych, w surowicy bowiem
ilos¢ cial stalych ulega wahaniom nieznacznym, Nastepnego juz dnia wszystko
dochodzi do normy. Podobne wyniki otrzymal G., badajac jeszcze ¢ innych osob;
najsilniej zmiany we krwi wystepowaly u osob dotknietych zoltaczka, gdy u dwoch
osoOb, ktorym leczenie paprocig wecale nie zaszkodzilo, nie znaleziono rowniez
zmian we krwi. Badanie krwi nalezy naturalnie dokonywac¢ przynajmniej we 24
godziny po podaniu srodka, obfite bowiem wyproznienia silnie moga wplynaé na
wynik badania.

Paq stwierdzeniu tego faktu chodzito naturalnie o wykazanie, gdzie mianowi-
cie ging cialka czerwone. Raz tylko z pomigdzy wszystkich badanych przypad-"~
kow surowica byla zabarwiona na réZowo, natomiast we wszystkich przypadkach
z zoltaczka miata ona barwe wiecej lub mniej zZottawa. Taki wynik dowodzi, Ze
zanik cialek czerwonych ma miejsce nie we krwi kraZacej. NaleZy zatem przypusz-
czat, ze zanik ten odbywa si¢ w watrobie, — miejscu, gdzie odbywa si¢ on i w wa-
runkach zwyktych, i Ze wslwtek tego ma miejsce w tym narzadzie powiekszenic
ilosci z6lci i jej zgeszezenie. W moczu wykrywa sie zazwyczaj hydrobilirubina,
znacznie rzadziej bilirubina.

G. spostrzegal jeszcze cztery przypadki nader ciezkich powiktan po leczenia
paprocia. W jednym przypadku po leczeniu na drugi dzien ilo$¢ moczu sig zwie-
kszyla nagle, wkrotce nastapil obrzek brzucha i nog, dosé silna zottaczka, zmnuiej-
szenie wypukowego odglosu watroby, powigkszenie sledziony i pojawienie si¢ hy-
drobilirubiny wimoczu, jednem stowem obraz marskosci watroby. Chory naduzy-
wal alkoholu. Choroba, wbrew zwyczajowi, przybrala nadzwyczaj burzliwy prze-
bieg i wkrotce zakonczyla sig $miercia. W drugim przypadku u kelnera, ktory
przebywal przymiot, rozwineta si¢ rowniez marskos¢ watroby, z przebiegiem jednak
pomysélnym; w trzecim przypadku rowniez u kelnera, ktory przebywal przymiot
i cierpial jeszcze na przewlekly niezyt Zoladka, marskosé watroby sprowadzila
$mier¢ po dwoch miesigcach; w czwartym wreszcie przypadku, kowal, czlowiek
zupetnie zdrowy, dostal po uzyciu paproci bolow w zoladku, wymiotow, zéltaczki
i marskaosci watroby o przebiegu zwyklym.

W trzech pierwszych przypadkach widoczne bylo usposabiajace dzialanie
alkoholu i przymiotu, w czwartym—nalezy wobec braku danych przyja¢ szczegol-
ne wrodzone usposobienie.

Ze spostrzezen tych wynika, Ze wyciag paproci wywiera szczegolne dzialanie
na watrobe; skutkiem tego ma miejsce wzmozony zanik cialek czerwonych w tym
narzadzie z nastgpcza Zottaczka; w cigzszych przypadkach wystepuje trwate uszko-
dzenie czy juz chorego, czy nawet zdrowego jeszcze migzszu watroby.

Dla lekarza praktyka stad wniosek, ze wyciag paproci nalezy bardzo ostro-
Znie stosowaC u osoOb, gdzie istnieje prawdopodobienstwo jakiegokolwiek cier-
pienia watroby. Szczegolnie nalezy zwraca¢ uwage na naduzycia alkoholu i przy-
miot. Zarazem naleZaloby zarzuci¢ podawanie wyciagu paproci z olejkiem rycy-

nowym. (Berl. kl. Wock. 1894, N, 52). Al
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_ 6. Lercnrensrer~. 0dttuszezenie ustroju pod wptywem wewnetrznego stosowa-
nia gruczotu tarczowego.

WanprLsTapT., Leczenie otytosci zapomoca stosowania gruczotu tarczowego.
L. spostrzeglszy fakt, iz chorzy, dotknieci obrzekiem sluzowym, podczas leczenia
ich tabletkami, przygotowanemi z gruczolu tarczowego, traca dos¢ duzo na wadze,
przyczem jednoczesnie ilo§¢ moczu znacznemu ulega zwiekszeniu, a tkanka thu-
szczowa podskorna w znacznej mierze znika, postanowil przekonac sig, o ile stoso-
wanie wewnetrzne gruczolu tarczowego jest w stanie wplynaé na zmniejszenie
wagi chorych, dotknietych otyloscia. Z 27 chorych, wten sposob leczonych, 24 stra-
cito na wadze juz w pierwszym tygodnlu 1 do 5 kilogramow, przez caly za$ czas
leczenia, ktore trwalo do 6 tygodni, od 1,5 — 9,5 kilo. Chorzy, majacy wiecej tkan-
ki tluszczowej, tracili ja predzej i wiecej, niZz chorzy, ktorzy jej mieli mato; u zdro-
wych wynik byl zaden lub minimalny. Najlepsze wyniki otrzymywal L. u otylych
niedokrwistych, majacych podklad tluszczowy jakby gabczasty, twarz jakby obrze-
kla; stowem u osob, w pewnym stopniu podobnych do chorych, dotknietych obrze-
kiem $luzowym.

Ubytek na wadze wystepuje najwyrazniej juz w pierwszym tygodniu leczenia,
w nastepnych ubytek stopniowo sie zmniejsza, bez wzgledu na zwigkszenie dawki.
Tak np. pewien chory, wazacy przy rozpoczeciu leczenia 95,5 kg., po tygodniu juz
wazyt tylko 93,0 kg.,po2—00,5 i na tej wadze pozostal, pomimo, iz dawke gruczolu
powiekszono 4 krotnie. Nadmieni¢ nalezy, iz chorzy przez caly czas leczenia po-
zostawali na zwyklej dyecie, do ktorej byli poprzednio przyzwyczajeni; w przy-
padkach, gdzie chorzy spozywali nadmierna ilos¢ pokarmow, dawal si¢ zauwazyé
nawet pewien przybytek na wadze.

Co sie tyczy dawki, to chorzy otrzymywali zwykle 1 — 2 pastylek dziennie;
w nastepnych tygodniach ilos¢ te zwiekszano stopniowo do 4 dziennie. Pastylki
te, zawierajace ilos¢, odpowiadajaca 0,3 surowego gruczolu tarczowego, pochodzity
od firmy londyiskiej Borroughs, Wellcome et C. i znane sa pod nazwa ,, Zabloids of
compressed dry Thyroid Gland powder-.

W pierwszych dniach leczenia wystepuje gwaltowna dyureza (do 6 litrow na
dobeg), a w jej nastepstwie nickiedy i zaparcie stolca. Nalezy pamigtac¢, iz nickie-
dy, szczegolnie przy stosowaniu wigkszych dawelk, wystepuja objawy zatrucia, znane
pod nazwa thyreoidismus*. W lekkich stopniach zatrucia chorzy skarza sie na
bole glowy, seunos¢, uczucie zmeczenia, na drzenie, utrate laknienia i bicie serca.
W ciezkiej postaci objawy manifestuja sie jako gwaltowne przyspieszenie i osta-
bienie czynnosci serca z obrzekami. Dlatego tez naleZy zawsze u takich chorych
zbadac¢ przedewszystkiem stan serca i mocz. Tetno 100 — 120 stanowi przeciw-
wskazanie do uzycia pastylek, obecnos¢ bialtka w moczu rowniez. Zreszta wszystkie
objawy znikajg po odstawieniu srodka i zaleza zdaniem L. nie tyle od zatrucia
ustroju, ile od gwaltownej utraty ptynow tkankowych.

Wobec tego, iz po zaprzestaniu leczenia ilos¢ tluszczu znow sie powiegksza,
stosownem jest zaleci¢ chorym nastepnie odpowiednia dyete, albo tez rozpoczac
ja juz podczas leczenia. Pod tym wzgledem metoda ta nie rozni sig od innych me-
tod odttuszczajacych. Pod pewnym jednak wzgledem metoda ta wyzej od nich
stoi, a mianowicie sposobem dzialania na ustroj, tracacy tluszcz. Przy zwyklych
dyetetycznych metodach odttuszczajacych, chorzy otrzymuja pokarmy z minimalng
wprost iloscia kaloryi, wskutek czego ustroj pokrywa brak wegla pokarméw we-
glem wlasnego tluszczu, przyczem traci pewna ilos¢ bialka ustrojowego, nastep-
stwem czego jest znaczne ostabienie ustroju. Przy stosowaniu natemiast gruczotu
tarczowego chorzy traca na wadze tylko wskutek znacznej utraty wody i zwiekszo-
nego zuzycia tluszczu ustroju, przyczem pokarmy bardzo dobrze zostaja wchtaniane,
taknienie si¢ nie zmniejsza, a chory trybu Zycia wcale nie zmienia i sil nie traci.

(Deul. med. Woch. 1894. N-r 50). Klegn.

7. C.Heeerin. Doswiadczalne badania nad wptywem prysznicu. Autor badal
wplyw zimnego i cieptego prysznicu na cisnienie krwi i prace serca u ps6w w zna-
nej pracowni v. BascH'a. Zeby unikna¢ zarzutu, Ze spostrzegane zmiany w cisnie-
niu zalezne sg od rekoczynu. ktoéremu zwierze zostalo poddane, wykonat autor kil-
ka doswiadczen kontrolujacych, ktore wykazaly, Ze operacya sama przez sie do
spostrzeganych zmian si¢ nie przyczynia. Scisle przeprowadzone do$wiadczenia
daty naste¢pujace wyniki: mig¢dzy wplywem cieplych i zimnych prysznicow niema,
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znacznej roznicy. Kazdy prysznic wywoluje w poczatku podniesienie cisnienia,
proporcyonalne do sily pradu prysznicu, ktére po pewnym czasie (kilka minut) sie
7mniejsza, tak, Ze mozna nawet otrzymac mniejsze liczby, niz przed doswiadcze-
niem. Szczegdlnie i stale takie zmniejszenic (nawet znaczne) cisnienia wystepu-
je po kilku prysznicach, zastosowanych jedeu po drugim. Tak, w jednem doswiad-
czeniu cisnienic z 116 mm. Hg spadlo po 5-u prysznicach do 52 mm. Hg. Co sig
zas. tyczy pracy serca (ktorvg Hpeernin wyraZa przez z , udzie 2 oznacza cisnienic
w tetnicy szyjowej, a 4, cisnienie w lewym przedsionku), to prysznic zawsze dziala
na nig dodatnio, znacznie ja podnoszac. W jednem doswiadczeniu naprzylklad z
przed prysznicem réwnalo sig 18,9, @ po prysznicu 32,1. Dowodzi to przys$pie-
szenia obiegu krwi i lepszej dzialalnosci serca.

Powyzsze wyniki maja nieposlednie znaczenie dla praktyki terapeutycznej.
Okazuje sie, ze krotkotrwate prysznice (15 sekund) lepiej dzialaja pod wzgledem
poduiesienia cisnienia, anizeli dtuzsze. Oprocz tego, daja one nam powazne wska-
zania i przeciwwskazania do zastosowania prysznicu u chorych. Przy wszelkich
stanach, gdzie nagle podniesicnie ci$nienia nie jest pozadane (miazdiyca na-
czyn, leth](l]\l sklonnos¢ do napadow apoplektycznych), trzeba unika¢ prysznicow.
Natomiast mozna sie spodzie Wcl(, pomyslnych skutkow od prysznicu u osob mlo-
dych, u ktorych dzi (J.{dln()*;(, serda jest powolna wskutek ogolnego oslabienia, bla-
daczki, anemii, przewleklego okresu zdrowienia, przepracowania umysloweg() it p.
Lekkie stopnie otytosci z leniwem krazeniem tak samo prawdopodobnie nadaja
sig do Jeczenia prysznicem.

(Zeitschri/t f. klin. Med. Bd. XX VI, 1—2 Ieft). Bychowski.

8. I'. Zinsser. Leczenie parchu zapomoca clepia Autor, opierajac si¢ na
doswiadczeniach, wykazujacych, Ze grzybek parchu nie znosi wyZszej cmp}oty ize
jego hodowle juz przy 50° C. zamieraja, przeprowadzil w klinice prof. Lusser’a
pomyslne kuracye parchu glowy zapomoca: badz goracych okladéw na glowe,
kontrolowanych cieplomierzem, podsunigtym pod oktad, i zmienianych co 5—fo
minut, badz — co lepiej — zapomoca systemu rurek cynowych, slimakowato obok

ebie utozonych i szczelnie caly glowe w ksztalcie czapki pokrywajacych, W rur-
kdch przeplywa woda ueph)t)’ 52 — 550 C. Zamiast rurek cynowych moze by¢
réwniez uzyty znany przyrzad Leirer’a — na glowe.,

Bezposrednio naskore glowy, t.j.podoklad ogrzewajacy lub przyrzad rurkowa-
ty, nalezy polozy¢ oklad z flaneli lub gazy, napojony wodg—a jeszcze lepiej roztwo-
rem lugu potasowego lub kwasu salicylowego, aby, przez lepsze rozmiegkczenie
wiosow sprawiC energiczuicjsze przenikanie ciepla w glebsze warstwy skory,

Pol\ry(,le catego prLyr14du warstwa waty zabezpieczy go od szybkiego ochla-
dzania. Oklad cieply powinien sie znajdowac na glowie chorego od rana do wie-
czora—w ciggu dni 8—14. Wieczorem, po obsuszeniu skory, puy}oayc nalezy na
glowe mas¢ z kwasu bornego z waseling,.

(Arch. f. Dermat. w. Syph. 1894. XXIX Band. 1 H. s. 13). J. M.

ODCINEK.

W sprawie ukonczenia asenizacyi Warszawy.

(Dokonezenie —Zob. Nr. 2).

Zo strony zwolennikow sredukowanego programatu robot k analizacyjnych wy-
stepujo joszeze powien szczogolny zarzut, n: \tury finansowoj, przociw objecin calogo
planu lindleyowskiego w toj soryi, — /,.eru(.. ktory zaslugujo na szezegolne rozwazenio
zo strony lekarzy, jako bioglych strozéw w publicznej ochronio adrow i,

i
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Otoz powiadajg nam, ze za owe 3 miliony, wedlug planu V-ej seryi, przedst wio-
nego przcz W. Lindleya, a majacego stanowié dokonczonio calej glownej sicei k nali-
zacyli Warszawy, wykonaé sig maja przowaznic koloktory i kanalty uliczno dolnei czg--
$ei miasta, tak zwanego Powisla. Poniowaz ta dziclnica micjska jest zamicsz.: ana
przoz ludnosé ubogy, 1 z koniocznosei 1 prayzwycesajenia niewybredna w wyborzo mio-
szkan i w ich urzadzeniu; poniowaz wlasciciole domow na Powislu sq po wigksaej cze-
gei pozbawicni srodkow pienieznych; zatem, ani poczucie potrzeby poprawionia micj-
scowych stosunkow sanitarnych nie doprowadzi powislanskich kamienicznikow do
igezenia swych domow z kanalami ulicznymi, ani srodki ich na wykonanic kanalizacyi
domowoj nie pozwolg. A wskutek takich stosunkéw materyalnych dziclnicy powi-
slanskiej, wydatck poniesiony na kanalizacye nliczna tej dziclnicy nie oplaci sig
odpowiednim dochodem dla kasy miojskicj. Bedzic to, méwige po kupiecku, naklad
niorentowny.

W obecnej chwili, kiody juz zdecydowano pociggngé do oplaty odpowicdnicj
wszystlkich wlascicieli doméw, polozonych przy ulicach skanalizowanych, chociazby
z kanalom sysiodnim nicpolagezonych, kwostya wyzoj postawiona mozo byé jedynie
przedmiotem sporu akademickiocgo, a zavzut nicrentownosei kanalizacyi ulicznoj w tej
czy owoj dzielnicy aktualnie upada.

Pozostawionie jodnak owej argumontacyi fiskalnej boz odparcia zo strony lokar-
skiej, zdaniem naszem, mogloby by¢ niedobrym prejudykatom, pray ocenianiu wogoélo
wlagciwogei lub niowlasciwoscei pewnych robot czy urzydzen, wehodzgeych w system
publicznej ochrony zdrowia w wielkiem miescio.

Dlatego pozwalamy sobic wypowiedzioé tu przekounanio, ktore podzicly z nami
zapewne nietylko nasi caytelnicy lekarscy, alo 1 wszyscy znawcey zdrowych zasad
gospodarki migjskiej, ze:

1) Budzet miojski obojmowaé musi i obejmuje w rzoczywistosei talk w innych
wiolkich miastach, jak i w Warszawie bardzo liczno i bardzo wysokio pozycye wydat-
kowe, co do ktorych o rentownosci bezposredniej nioma weale mowy, — ze dla
przykladu wymionimy tu wywozke smieci, $niogow i lodow.

2) Racyonalnio ponoszone wydatki w gospodarstwio miejskiom, chociaz bardzo
czgsto bezposrednio odsetok nio praynoszy, zawsze posrednio i kase miojsky predzoj
lub pozniej wzbogacajy. Natomiast nicracyonalne oszezgdnosci, a nadewszystlko
oszezednosci w zakresie publicznej ochrony zdrowia, doprowadzajy istotnic do najgrub-
szych i w tym razio bezwzglednio nicrentujacych wydatlow, na gaszonie pozogi wznie-
conej zarazy, wskutek zaniedban sanitarnych.

3) Minely juz czasy, kiedy z pozalowania godny krotkowzrocznodeiy zdrowie
i zycio jodnostek i rodsin, jalko hezwartosciowy czynnik, w jakiejbadz gospodarce lok-
cewazono, Dzi§ juz wiemy, 7o to wszystko, co podnosi stope zdrowia i wydolnosei ro-
boczej pewnych, najbardziej narazonych grup ludnoscei miasta czy kraju, podnosi zara-
zem stope dobrobytu powszechnego calej ludnosci, i ze to podniesienie dobrobytu wy-
raza sie w brzegcezgeej monecie, we wzbogaconiu mieszkancow i we wzbogaceniu ocay -
wiscie kasy miejskiej czy panstwowoj.

4) W kazdem miedcie sg dzielnico ubozsze, gorzej zabudowane, przez ubozszy
ludnosé zamieszkale, z najrozmaitszych powodow mniej sklonne do e¢zynnego udzialu
w asonizacyjnych praodsigwzieciach i dlatogo wlasnie, rownie jak i z powodow uposle-
dzonia matoryalnego i cywilizacyjnogo, najpodatniojsze do stawania si¢ ogniskami
wspomniangj pozogi epidemicznej. Nio wahamy si¢ wyrzoc, ze ogol mieszkancow dziel-
nic lopszych, zarowno z pobudek humanitarnych jak 1 dobrze zrozumianej ochrony
zdrowia swego, powinien ponosié cigzary finansowe (procenta i amortyzacye od zacig-
gnigtej przez miasto pozyczki) dla wylkonania robot, majacych poprawié warunlki zdro-
wia w owych gorszych dzielnicach,—robot, jakesmy powiedzicli poprzodnio, niorentu-
jacych, alo praynoszgcych istotnie odsotki bezposrednic w koraysciach, jakic owym lep-
szym dzielnicom sig dostajg, wskutek zaradzenia ziemu w dzielnicach uposledzonych.
Najlepszy to rodzuj filantropii, w ktorej rola poborey, jaka musi spelniaé tu zarvzgd
miasta, czy gminy, nad wyraz jest zaszezytng,.

5)  Wsazedzie, gdzie wladze panstwowe dajy upowaznicnie do wykonania tak pod-
stawowo waznych prac asenizacyjnych, jakiemi sg kanalizacye migjskie, jednoczosnio
przedsigbrane sg odpowiednie srodki, majgee na colu uprzystepnionio korzystania
z rzeczonych urzgdzen przesz wszystkich, a szezegélniej przoz gorzej materyalnic posta-
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wionych mieszkancow danego miasta, wzglednio przez mnioj zamoznych wlageicioli
nieruchomosei micjskich. W tym cclu, zarzgydy miast wyjednywajg z funduszow pan-
stwowych zasilki odpowicdnio, przcznaczone na wydawanie, potrzchujgeym tego wha-
sciciclom domow, pozyezki nizlkoprocontowej, zupcelnie nio ucigzliwej, przy pomocy
ktorej lanalizacye domowe w ubozszych dziolnicach zostaja wykonane, przes co zy-
skujoe z jednej strony zdrowie danej dziclnicy i calego miasta, w z drugicj podnosi sie
wartosé picnigzna owych zaniodbanych nieruchomosei i tem samem umozliwia sig ich
wilascicielom podolanic wymaganiom nowoczesnej higieny i t. d.  Warszawa jost pier-
wszom miastem w panstwie, itore posiadlo dobroczynne urzadzenia kanalizacyjne.
Niema powodu do powatpiewania o tem, iz wladze panstwowe, odnoszgcee si¢ z calem
uznaniom do tego przedsigwzicein 1 wysoko jeenigee dotychezasowoe roboty, zechey,
wlatwic¢ zarzgdowi minsta prayjscic s pomoey mnioj zamoznym obywatclom, celem ly-
czonia domow z kanalami ulicznymi, o iloby obywatclo ci, bez wyraznoj dla siebie szko-
dy, nie mogli na ten cel kovsaystué z pozyczki udzielonej przez warssawskic towarzy-
stwo kredytowe miejskio. Inicyatywa, w tej mierze podjety, zarzad miasta polozylby
zasfuge niemaly, nietylko dla publicznej ochrony zdrowia Warszawy, ale i dla innych
miast w panstwic, torujae droge postepowaniu, bez lktorogo szyblki postep kanalizacyi
miast, nawet w Anglii, okazal sig nicmozliwym.

6) Samo zbudowanio kolektorow na Powislu i kanalow ulicznych podniesio
oczywiscio znueznio wartosé domow i pacow w toj dzielnicy. Duisicjsi, po czesci ubo-
dzy wlascicielo tych domow i placow, znajdy si¢ w moznosci sprzodania swych posia-
diosei, na warunkach nadspodziewanie, korzystnych, ludziom zamozniojszym i lepiej
przygotowanym do spelniania wymagan porzadku i higieny,—wymagan, ktore z ko-
niocznosel coraz surowicj muszy byé stawiane przez organa publiczne] ochrony zdro-
wia w mioscic. Taka zmiana wlascicieli domow w gorszych dzielnicach naszego mia-
sta jest slusznio, po ich skanalizowaniu i uporzgdkowaniu ulic, spodziewana i wysoce
pozadana, Przyczyni sig tez niomalo do usunigeia obawy, co do nierentownosci tutaj
lcanalizacyi ulicznej.

Wypowicdzielismy tu same arcypowszednie zdania, ktérych nic moglismy zamil-
czeé, wobee paradoksalnosei argumentu, iz tej lub owej bardzo brudnej ulicy nie nale-
zy i niemozna kanalizowa¢, poniewaz na nicj sami brudni i ubodzy ludzie mieszkajag,.
Nie takimi argumentami broni sig interesow moralnych i materyalnych miasta.

Do przewidywanego niolaczenia si¢ domow na Powislu z kanalami ulicznymi
powrocimy joszczo nizej,

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.

Poznawszy zapagrywania lekarsy berlinskich na wartosé surowicy przeciwblonicowej, postu-
chajmy rozpraw, toczonych nad tg kwestyy w Towarzystwie Lelkarskiem Wiedenskiem. Rozpoczgl
je prof. WipprHORER sprawozdanicm ze 100 tg metody leczonych praypadkow blonicy; wszyst-
kie z malym wyjgtkiem przedstawialy postacie cigzkie i bardzo cigzkie. Dzieci nizej 2 lat leczo-
no 15, 4-ro ze szczepionych dzieci zachorowalo nastegpezo na odre, z nich zmarto dwoje. 8 razy
spostrzegano u dzieci szczepionych obfity, przebiegajgeq prawie bez gorgezki wysypke, ktéra
miala duzo podobienstwa do plonicy; W. sklonny jest uwazaé ja raczej za sztucznie wywolang,
Jedno z tych dzieci zmarto. Nalezy jednak zauwazyé, ze 7 dzieci nieszezepionyeh zachorowato
na podobng wysypke; z liczby ich zmarto 3. Stosowanie surowicy przypadlo na miesige paz-
dziernik i listopad (4 przypadki tylko leczone byly w sierpniu), a zatem na czas najwigkszego
natezenia epidemi blonicy. 7 liczby wspomnianyceh 100 przypadkéw zmarlto 24, co w porédwna-
niu ze $miertelnodeig za pierwsze 9 miesigey (52,6%) daje spadek jej o 28,6%. Smiertelnosé zas
w miesigeach pazdziernikua i listopadzie w latach 1891, 18921 1893 wahala sig migdzy 60 a 71%.
Co sig tyczy wieku, to

w 1 roku zycia z 8 chorych zmario 5
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7 dzieci wyzej lat 6 nie zmarlo 2adne,

W 96 przypadkach wykazano w blonach swoiste lascezniki, w 7 z nich przewazaly liczebnie
paciorkowee, z nich zmarlo 4, a mianowicic 3 przy objawach posocznicy. Przyczyng Smierci sta-
nowily: 12 vazy dlawiee, 5 razy posocznica, 1 raz blonica z obrzgkiem krtani, 1 raz blonica,
1 raz plonica, niezyt oskrzeli i dlawice, 2 vazy odra i zapalenie plue, I raz gruzlica z ropnem
zapaleniem opluenej.

Zdanie BEHRING a, Z¢ surowica okazuje sig tem skuteeznicjsza, im wezesniej zostala zasto-
sowana, W, najzupelniej potwierdza. Najlepsze wyniki otrzymywane byly w praypadkach, ktore
poddane zostaly leczeniu w pierwszych trzech dniach choroby, jakkolwiek nie mozna odméwié
surowicy pomyslnego wplywu i w poZniejszym okresic blonicy. Dzialanie surowicy wyrazalo sig
w nastepujaey sposoh: w zwyklyeh postaciach cigzkicj blonicy po jednem lub dwoch wstrzyknie-
ciach zauwazyé mozna, #e pierwiastkowo zolty wysiele staje si¢ mleczno-bialym.  Zwykle juz
w 12 godzin po pierwszem wstrzykuigeiu blony zaczynajy sig oddzicla¢,  Ma to miejsce praewa-
znie w przypadkach ezystej blonicy; w mieszanyeh blony prazeistaczajy sig w mazisty, papkowaty
masg.  Najjaskrawiej wystepowal wplyw leku w zmianie stanu ogélnego: dzieei cigzko chore po
killkunastu godzinach siedziaty na 167ku, bawige sig. Goryezka spadala zwykle powoli, czasami
szyblo, ale niejednokrotnie po wstrzyknigeiu podnosila sig na nowo. ‘Tg¢tno ze 160 1 wyzej spa-
dalo zazwyczaj do normy, Zupelne oddzielenie sie blon nic nastgpowalo szybeicj, niz zwyicle.
W przypadkach blonicy nosa surowica okasywala sig takze skuteczny: wydzielina zmniejszala sig,
przechodzita w ropng i wreszceie powoli znikala,  Ani razu nie spostrzegano tyeh cigzkich na-
stepstw blonicy nosa, jakie zwykle jej towarzyszg. W przypadkach dlawea, ktorych wigkszosé
przybyla do szpitala po 3-im dniu choroby, dzialanie surowicy bylo mniej wyrazne. Szczepienia
w drugim i trzecim dniu choroby dawaly wyniki pomyslne; Przy zajeciu oskrzeli surowica oka~
zalta sig bezsilng. U dzieci, zmartych przy objawach posocznicy, juz przed wstrzykiwaniami znaj-
dywano niezwykle wielky ilo$é paciorkoweéw. Jeden praypadek tylko, w ktérym rokowanie
zdawalo sig by¢ pomyslnem, zakoriczyl si¢ takze $mierciy z powodu posocznicy. Dotyrezyt on
11-micsigeznego dziecka 7 czysty postacia blonicy, bes paciorkowcéw, bez bialkomocezu, z lekkiem
zajeciem gardzieli i nosa. Pomimo to wystepowaly powoli objawy posocznicy, $réd Iktorych
dziecko zmarlo, Co- sig tyczy udzialu nerck w sprawie chorobowej, to W. stanowczo prze-
czy zdaniu, jakoby surowica wplywala na czesto$é i natgzenie zapalenia tych narzgdéw. Po-
razenia poblonicowe byly kilkakrotnie spostrzegane. Dzialanie uboczne wystapilo u dwojga
dzieci w postaci wysypki i obrzeku w okolicy stawdw. W pojedynezych przypadkach zauwazono
zropienie gruczolow na szyi, zapalenie $linianki przyusznej i pryszczyce. Dawka drodka odpo-
wiadata nateZeniu choroby. W kwestyi znaczenia zapobiegawczego wstrzykiwain surowicy W.
ostatecznego sadu jeszeze nie wydaje. Ostateczny wnioselk W. brzmi dla surowicy bardzo po-
my$lnie. Zdaniem jego $rodek BrHRING’a wplywa na pewne postacie blonicy, i to weale nie
na najlzejsze, talk, jak zaden z dotychezas znanych lekéw.

W dyskusyi PALTAUF przemawial za swoistodcig lasecznika LOEFFLER’a, a takze objadnial
teorye dziatania surowicy; wreszcie zakomunikowal, Ze wyrabia sam surowicg przeciwblonicowsy,
ktorej wigksze ilodei prazygotowane beds za kilka miesigey. GNAENDINGER stosowal $rodek
BeaRING 2 W szpitalu Arcyksigeia Rudolfa w 27 praypadkach blonicy, ze $miertelnoseig 40,7%,
co réwna sig prawie takiejze odsetee (45,5%) dmiertelnosei przed stosowaniem surowicy. G. z liczb
tych nie chee wyprowadzaé¢ zadnych wnioskow, gdyz liczby jego zbyt sy male, Procs tego dzia-
lalnodé wspomnianego szpitala ogranieza sig do bardzo malego terytoryum, na ktérem, by¢ mo-
ze, obeenie panujy przewaznie postacie mieszane blouicy, za czem zdajy si¢ przemawiaé badania
bakteryologiczne PAarraur'a, 7 5 dzieci, szezepionych pierwszego dnia choroby, zmarto dwoje,
jedno z cigzky gruzlicg plue, drugie z objawami posocznicy. Dwoje dzieci szezepiono w drugim
dniu choroby: oboje zmarly (posocznica, dtawice), U dwojga dzieci z praltyki prywatnej wstray-
kiwania rozpoczeto drugiego dnia choroby: oboje wyzdrowialy.

Dalszy cigg dyskusyi odtozono do nastgpnego posiedzenia w dniu 11 stycznia, Urzgdowe
sprawozdanie z tego posiedzenia jeszeze nic ukazalo sig w drulku,

Z. Srebrny.
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- Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= D-r HAMPLLN z Rygi, na zasadzie bar-
dzo $cistych swoich spostrzezen co do chorych,
dotknigtych tetniakami aorty, jest zdania, ze
pomigdzy przymiotem a tetniakami jest !zwig-

zek przyczynowy, a nie przypadkowy. 7 17-tu
chorych 2z jego praktyki prywatnej, tylko

w jednym przypadku nie bylo zadnych danych
co do jakichkolwiek choréb wenerycznych
u chorego, dotknigtego tetniakiem aorty. 7-iu
chorych przechodzito przymiot przed 8 do 20
laty, 6-u miato ,ranke* lub ,ranki“ na cztonku
rownoczesnie z tryprem, jeden mial tylko try-
pra. Co do 2-ch kobiet z ogdlnej liczby 17-tu
chorych, to zadna z nich nie byla w stanie nic
objadnié co do przebytych jakichkolwiek chorob

wenerycznych, Wiadomein tylko bylo, iz ro-
nity. 7 33 przypadkéw chorych, dotknigtych

tetninkami i leczonyceh wszpitalu, 6 przecho-
dzilo przymiot, 2 ,rany* na czlonku i 2 trypra.
(Berl. klin. Woch. Ne 52, 1894).

= Dew1o zwraca uwage lekarzy, aby i przy
chorobach serca,zardéwno jakiprzy cierpieniach
mézgu baczng zwracali uwage na wywiady, ty-
czgee sig przebytego mniegdy$ przymiotu.  We-
dlug autora lepiej nieraz przeprowadzié nie-
potrzebnie swoisty kuracye przeciwprzymiotowsy
(weierania szaruchy), anizeli dopuscié do tego,
aby swoista kuracya byla juz zbyt péino za-
stosowana. (Peters. med. Woch. Ne 46. 1894).

= A. FoxwegLr podaje wyniki leczenia
swoich chorych nd gruzlicg zapomocy jodofor-
mu. 7 46 choryeh, leczonych tym $rodkiem,
T, otrzymal wigeej niz u polowy znaczne po-
lepszenie,  Autor radzi zaczynaé od 0,12 pro
die. Jezeli chorzy znoszg dobrze ten Srodek,
mozna dawke powigkszyé do 0,30 dziennie,
a rawet i tg dawke po uplywie pewnego czasu
povyigksza(; 0 0,12 dziennie tak, Zeby z czasem
doj$é do 1,80 pro dre. Leczenic zapomocy jo-
doformu mozna stosowaé w ciggu calego roku,
(Birm. med. rev, 1894), S. M.

= D-r Hepprerica podaje do wiadomosei
lcolegow nowy érodek przeciw krwotokom—fer-
ripiryne. Jest to podwojny zwigzek chlorni-
ku zelaza z antypiryng. Przedstawia sig jako
proszek pomaranczowo-czerwonego koloru, kto-
ry bardzo tatwo rozpuszeza sig w wodzie, Za-
stosowanie ma takie same,jalk i chlornik Zelaza.
H. uzywal dotgd w roztworze wodnym (18 —
20%). W roztworze tym maczal tampony z waty
i przyktadal na miejsca krwawigce.. MoZna
jednak uzywacé tego $rodka i per se t. j. w po-
staci proszka, Przy wewngtrznem uzyciu da-
wka dla dorostego réwna sig 0,5. Autor jest
zdania, Ze ze wzgledu na znacznie wigkszg da-
wlke, jakg mozna choremu dawaé, anizeli przy
uzycin chlorniku zelaza, $rodek ten moze byé

)

pozytecznym przy krwotokach zoladkowych.
Srodel ten, posiadajaey wlasnodei Sciggajgce,
moze mie¢ zastosowanie i przy leczeniu rze-
zyezki, Do tego celu byly uzywane 1 lub 1}
procentowe roztwory. (Miinch. med. Woch,
Ne 1. 1895). S. M.

= Wedlug d-ra CrLAuUs’a trional jest dosko-
nalym $rodkiem nasennym dla dzieci. Dawka
wynosi od 0,20 — 0,40 dla dzieci od miesigea
do reku;fod roku do 2 — 0,40-—0,80; od 2—6
lat —0,80---1,20. W tych dawkach dzieci do-
brze znoszy trional, ktory wywiera procz tego
pewien wplyw dodatnii na narzgdy trawienia.
Podawaé gonalezy na § godziny przed poloze-
niem sig¢, w mleku, miodzie lub w postaci cu-

kierkéw. Sen nastgpuje po uplywie kilkunastu
minut.  (Sem. méd, Ne 71. 1894).

= D-r STENER stosowal z bardzo dobrym
wynikiem przy owrzodzeniach i ropieniach sél
bismutowsg, kwasu ditiosalicylowego—tioform,
ktory jest Srodkiem wysuszajgeym, ogranicza-
jacym wydzieling, nietrujgeym i dla tego mozna
go bezpiecznie stosowaé i w wigkszych ilo$ciach.
(C. f. kI. Med. Ne 51. 1894).

== Laktofening zalecano juz niejednokrotnie
jako antipyreticum (0,6), hypnoticum (1,0)
i antinervinum, Obecnie ROTH stosowal jg
przy godéeu stawowym i na zasadzie 28 przy-
padkow, tym $rodkiem leczonych, prazychodzi
do nastepujgeych wnioskéw: 1) DBole, zaczer-
wienienie i obrzmienie stawdw ustepujg w ciggu
paru dni, zazwyczaj po 24—48 godzinach, 2)
Cieptota ciala stale sig obniza, 3) Ubocznych
dziatali nie spostrzegano. 4) Podawaé mozna
do 5,0 gr. dziennie w ciggu kilku dni, 5) Sku-
tecznodé drodka tego réwna sig zupelnie sku-
tecznodei kwasu salicylowego, (C. f, kl. Med.
51. 94).

— GAUDIER i Hirnr 2z Lille badali jado-
witodé moczu od osobnikéw, dotknigtych ago-
dnymi i zlo$liwymi nowotworami, i przekonali
sig, ze u drugich jadowito$é ta jest zawsze
zwigkszona. Zdaniem autoréw fakt ten moze
mie¢ znaczenie rozpoznaweze. (Sem. méd.

" Ne 71, 1894).

= MenNzIes stosowal w siedmiu bardzo
ciezkich przypadkach przymiotu leczenie wy-
ciagiem gruczolu tarczowego. Wyniki prze-
wyzszylty wszelkie oczekiwania: w czterech przy-
padkach, gdzie leczenie rtgciowe nie przyniosto
zadnej kovzy$ei, nastgpil powrét do zdrowia,
w trzech innych przypadkach stosowanie gru-
czotu tarczowego skrécilo czas leczenia rtgcio-
wego.  (Brit. med. Jour. 1894, 7. VII).

= LBMKE jest zdania, ze do rozpoznania
choroby BasEpow'a wystarcza delirtum cordis
i drzenie ciala, Inne objawy sg juz nastgpeze
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i stuzg tylko do poparcia rozpoznania, %e przy-
czyna choroby BAsepow’a tkwi prawdopodo-
bnie w zboczeniu chemicznego wplywu gruezolu
tarczowego na krew ize choroba BASEDOW’a
nie jest weale chorobg ukladu nerwowego. (Deut.
med. Woch. 51, 94 r.). S. M.
— STILLER zaleca pobyt w klimacie gor-
skim chorym dotknigtym choroby Basepow a.
Przed 6 laty doniést STiLLER na zjeidzie
w Wiesbadenic o 2 przypadkach choroby Ba-
sEpow’a, gdzie klimat gérski wywarl zdumie-
wajgey wpltyw dodatni. W obydwoéch tych przy-
padkach, chore wyslane w gory dotknigte juz
byly wodng puchling i bialkomoczem. Dzi$ s¢
one zupelnie zdrowe. Wobec tego S. proponuje
sprobowaé klimatu goérskiego takze w niewyro-

g

wnanych wadach serca zwyklego pochodzenia—
7z wyjatkiem przypadkéw z miazdzycy tetnic.
STILLER nie uwaza powietrza gorskiego za nie-
zawodny $rodek swoisty w chorobic BASEDOW'a,
w kazdym razie jednak za najeenniejszy ze zna-
nych dotychezas sposobéw leczenia. (Dester
med. chir. Presse Ne 11, 94). S. M.
— DPrzypadkowy bialkomocz podlug Prr-
TERSON'a I PAYRULL a nie jest tak rzadkim.
Na 70 ueznidw, ktorych mocz 3 razy dziennie
byt badany zapomocg odezynnika IHELLER':
u 16 znajdywano nickiedy obecno$é bialka.
W rannym moczu bialko bylo u 14,3%, w dzien-
nymu 10%, a w wieczornym u 14,3%. (Nordislkt
mediciniskt Arkiv, t. XXVI). J. 8z,

’
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WiadomoSeci biezace.

— Prof. Buswip donosi nam, iz préby o-
trzymania surowicy przeciwblonicowej w Kra -
kowie o tyle sig posungly. ze wedlug niedawno
wykonanego badania, sita uodparniajgca juz
przekracza cyfre /50000, €O 0znacza, ze w bar-
dzo niedlugim czasie B, bedzie mial surowicg
slabszg, do leczenia zdatng,.

— D-r LiBBERTZ uprasza wszystkich leka-
rzy, uwiadamiajgeych go o dzialaniu nieprawi-
dlowem surowicy, z fabryki w Hochst pochodzg-
cej, aby w doniesieniu wymieniali takze numer
flaszeczki, w ktérej otrzymali surowice; kaz-
da bowiem flaszeczka surowicy, wypuszczona
z Hochst, ma swdj numer, do ktérego odnosi sig
osobna flaszeczika kontrolna w fabryce przecho-
wana.

— Najblizsza, co trzy lata w kwocie 300 fun-
tow szterlingéw udzielana nagroda ASTLEY'a
CooPER’a przypadnie autorowi najlepszej pra-
cy: O chorobach stawéw, wywolanych
przez przymiot i rzezgczke. Ubiega-
jacy sie o nagrode winien pracg swg, napisang
w angielskim jezylku lub innym,z dodaniem tto-
maczenia angielskiego przestaé przed 1 stycznia
1898 roku do kolegium medyko-chirurgicznego
w Guy's Hospital w Londynie. Prace zao-
patrzone majg byé w godlo. Blizszych wiadomo-
$ci udzieli na zgdanie D-r HaLe White 65,
Harley Street, London W,

— D-r ZpaNgow, piszge we ,Wraczu®
o trudno$ciach, jakie napotyka wprowadzanie

nowej ustawy szpitalnej od 1 lipca r.b., gléwnic
jak dotgd ze strony ,ziemstw®, zaznacza co do
saméj ustawy wogdle, ze ministeryum, przewida-
jae wiele trudnodei i nieporozumienl, na zasadzic
odpowiedniego swego cyrlkularza dozwala przed-
stawiaé podania o opéZnienie wprowadzenia
nieltoryeh poszezegdlnych cezedei nowej ustawy,
o powigkszenie ilodci chorych, majgeych poile-
gaé opiece pojedynczego lekarza, o zaliczenie
szpitali IIT klasy z iloscig 16zek, prayblizony do
mentmum okreslonego dla tejze klasy, do niz-
szej klasy, jezeli zachodzy trudnodei w urzgdze-
niu zarzgdu dla takich szpitali. Opricz tego
cyrkularz zaleca odpowiednim wladzom posta-
raé si¢ o to, azeby o ile moznosei , zapobiegalty
nieporozumieniom i usuwaly nieprawidlowe ob-
jadnianie nowej ustawy, co mogichy wplyngé
ujemnie na sprawy dobroczynnoéei publicznej®.

— Autorzy, Zyczacy sobie, aby ich prace
polskie z zakresu ogélnej prze iiany materyi,
fizyologiii, patologii przewodu nokarmowego,
dyagnostyki i terapii chordb zo.y. a, kiszek,
watroby i trzustki, byly referowane w :
powstajgeym Arvchiwie: , Archiv fiir Verdauungs-
krankheiten“ Boas’a z Berlina, zecheg laskawie
przysytaé odbitki prac swoich pod adresem:
D-r Ignacy GrUNDZACH, Orla 12 (w Warsza-
wie). Pierwszy referat zbiorowy dotyeczyé be-
dzie prae, ktore sig ukazaly w druku pomigday
1 lipea 1894, a koticem tegoZ roku,

0D ADMINISTRACYL

Uprasza si¢ Szanownych abonentéw o wczesne nadsylanie pre-
numeraty na rok 1895, oraz o wniesienie zaleglej.
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MEDYCYNA
CZASOPISMO - TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRARTYKOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki“, w r. 1866-ym zalozonej, a pod nazwg
yMedycyny“ od r. 1873-go wychodzgce, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warsza\;vic, na prowincyi i za granicg mieszkajgcych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1895 W tym samym zakresie i kierunku.

,Medycyna®, nie zaniedbujgc tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow,
zatem, za najwaznicjsze zadanie dla siebie poczytywac bedzie uprawianic me-
dycyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczgcych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lckarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow, dotad w ,Medycynie“ opracowywanych, ktore, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. W obec zformulowania w spos6b po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw pisma, program szczegolowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny®, ktora w miar¢ potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, wigkszego w poréwna-
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom
o tysige kilkuset stronicach.

Cena ,Medycyny* w Warszawie rs. 5, polrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal-
nie rs. j kop. 25.

Na prowincyi i po za Warszawg w ogéle rocznic rs. 6 — lub polrocznie
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerowac¢ nic mozna).

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie* jest ptatny.

7 wszelkimi intorcsami tresei naukowej, jukoto: nadsylaniem artykulow, zgda-
niem wyjasnien lub naukowej pomocy i t. d. i t. d. zwraca¢ si¢ nalezy pod adresom:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna N-r 5, z wszelkimi zas intere-
sami, dotyczgeymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosei, reklamacyami, nabywaniom numerow i wydawnictw §, Mody-
cyny“, zamawianiem odbitols, kupnem zamoéwionych ksigzok i t. d., zwracaé si¢ nalozy
nie do Redakcyi, locz do Wydawcey pisma pod adresom: Hd=r L. Gura-
nowski w Warszawie, Marszalkowska 129.

e weL Dok GUradomskl “RrpakTor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyski.

Jlosvoaeno euzypowo. Bapmasa, 5 slupaps 1895 1. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiccka 8,
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